Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 


Pełna nazwa Wykonawcy:

..............................................................			                  .............................. dnia ..................
..............................................................
adres siedziby Wykonawcy
ulica......................................................
miasto…………………………………...
województwo  ………………………….
									/ pieczęć  firmowa /
Nr NIP .................................................
Nr konta bankowego
.............................................................		
nr telefonu ...........................................
nr telefaksu  ..........................................	
adres e-mail: …………………………………..
							Gmina Ząbkowice Śląskie
ul. 1 Maja 15
57-200 Ząbkowice Śląskie

O F E R T A

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia pod nazwą.:

"Przebudowa instalacji sygnalizacji pożarowej/urządzenia sygnalizacyjno alarmowe do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pożarze w obiektach: Izby Pamiątek Regionalnych, Krzywej Wieży i Ratusza"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  oraz w projekcie umowy , za cenę :
		
Zadanie 1: „Przebudowa instalacji sygnalizacji pożarowej - urządzenia sygnalizacyjno alarmowe               do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pożarze do Państwowej Straży Pożarnej w budynku Ratusza w Ząbkowicach Śląskich”.

„brutto”_________________zł 

(słownie „brutto”_______________________________________________) ,


Zadanie 2: „Przebudowa instalacji sygnalizacji pożarowej - urządzenia sygnalizacyjno alarmowe             do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pożarze do Państwowej Straży Pożarnej w budynku Krzywej Wieży w Ząbkowicach Śląskich”.
„brutto”_________________zł 

(słownie „brutto”_______________________________________________) ,
Zadanie 3: „Przebudowa instalacji sygnalizacji pożarowej - urządzenia sygnalizacyjno alarmowe                 do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pożarze do Państwowej Straży Pożarnej w budynku Izby Pamiątek Regionalnych w Ząbkowicach Śląskich”.

„ brutto”_________________zł 

(słownie „brutto”_______________________________________________) ,

2.   Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie określonym w SIWZ. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia   
i  uznajemy się zawiązanych określonymi w niej wymaganiami  i zasadami postępowania.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

9. Prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać siłami własnymi / siłami Podwykonawców (niepotrzebne      skreślić). Części zamówienia, które wykonywać będą Podwykonawcy ........................................................., 
Nazwa podwykonawcy……………………………………………………………………….

10. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia odpowiedni projekt umowy został przez nas  zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku   wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu  i terminie wyznaczonym  przez  Zamawiającego.

11. Oświadczamy, że udzielamy Zamawiającemu: gwarancji jakości oraz rękojmi na wykonany przedmiot zamówienia, na warunkach określonych w  odpowiednim projekcie umowy.

12. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach …., niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed ogólnym dostępem.

Załącznikami do niniejszej oferty są:	
1........................................................
2........................................................
3........................................................
4........................................................

Oferta zawiera:  .......................... ponumerowanych stron.

..............................dnia ...................			          __________________________
                                                                                            podpis osoby /osób/ upoważnionej
										


